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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde, fobia ¢ um medo persistente, desproporcional
e irracional de um estimulo que ndo oferece perigo real ao individuo. E caracterizada por ansiedade,
medo, esquiva e fuga e, quando ha um estimulo definitivo, denomina-se fobia especifica (FE). (1)

O paciente fobico tem um pensar distorcido que o leva a adotar mecanismos de evitagdo,
que o impede de chegar a veracidade da situacdo, sendo suas crencas cada vez mais reforcadas.
Geralmente, havendo consciéncia da irrealidade de seu medo, ele tende a escondé-lo, por temer a
exposicao publica. (1)

As fobias geralmente iniciam-se na infancia ou na adolescéncia, exceto nos casos de fobia
de origem traumatica, que ocorrem em qualquer idade. Nos EUA, a fobia especifica apresenta
prevaléncia para toda vida de 7,2 a 11,3%, sendo mais comum em mulheres, na propor¢io 2:1. E o
transtorno mental mais comum entre as mulheres e, no sexo masculino, fica atras apenas do abuso de
substancias. (2)

Atualmente, as FEs sdo agrupadas em subtipos, que incluem fobias de animais, ambientes
naturais, sangue e ferimentos e fobias situacionais. Além do quadro desencadeado diretamente pela
FE, o estresse associado a fobias, principalmente se ndo reconhecido, pode levar a complicacdes
psiquiatricas, como outros transtornos de ansiedade, de humor ou associados ao uso de substancias
psicoativas. (2)

Geralmente, o fator hereditario esta bem relacionado com as fobias, tendendo a ocorrer em
familias. Exemplifica isso o fato de a incidéncia familiar do tipo sangue-injecdo-ferimentos ser
bastante alta. Estudos apontam que de % a % dos pacientes com fobia apresentam ao menos um
parentes de primeiro grau com o mesmo transtorno. (3)

Muitas vezes, a FE ¢ subdiagnosticada, pois, geralmente, os pacientes ndo procuram
atendimento devido a isso, mas sim, devido as demais comorbidades. A procura por auxilio médico
por fobia especifica ocorre em situacdoes de maior gravidade, com grandes prejuizos funcionais,
correspondendo a apenas 12 a 30% dos casos. (2)

Varios outros fatores contribuem para o subdiagnostico da fobia especifica, como a falha
dos médicos em reconhecer transtornos fobicos, seu mascaramento por outras comorbidades, o
desconhecimento por parte dos pacientes de que ¢ um transtorno psiquiatrico, entre outros. Enfim,
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a FE ¢ quase sempre subestimada ndo apenas pelo paciente e seus familiares, mas também pelos
profissionais de satde. (2)

Os pacientes com fobia especifica, além das dificuldades impostas pela propria patologia, sao
prejudicados também pelo preconceito e menosprezo com relagdo a condicao. Ademais, tendem a ter
dificuldade para obter um diagnoéstico e receber um tratamento adequado. (3) Assim, este trabalho
objetiva ressaltar as caracteristicas clinicas e fisiopatoldgicas da fobia especifica, além de demonstrar
as formas diagndsticas e terapéuticas para tal. Espera-se, que, a partir disso, o diagnostico para a fobia
seja mais precoce e seu tratamento aprimorado, a fim de se evitar o sofrimento do paciente fobico,
otimizando sua qualidade de vida, do ponto de vista biopsicossocial.

DESCRICAO DO CASO

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia do ponto de vista de discentes de Medicina
frente a um atendimento a paciente com fobia especifica. Esta consulta foi realizada em Unidade
Basica de Saude na cidade de Franca, durante atividade pratica do curso de Medicina da cidade,
em abril de 2021. Durante a atividade, os estudantes colheram a anamnese e realizaram o exame
fisico do paciente, identificando suas hipoteses diagnosticas, que foram questionadas e discutidas
com o médico preceptor, com quem foram realizadas as condutas apropriadas. Para a realizacao
desta atividade foram utilizados instrumentos basicos para atendimento, como estetoscopio, além da
plataforma SIGS para registro do prontudrio. A partir desta pratica, foram realizadas pesquisas em
livros e artigos a respeito do tema, para aprofundamento do contetido e correlagao tedrico-pratica para
melhor entendimento das condutas que foram escolhidas.

DISCUSSAO

A fobia especifica pode ser resultado da associacdo de um objeto ou uma situagao especifica
com as emog¢odes de medo e panico. Varios mecanismos ja foram postulados para explicar essa relacao
sendo que, geralmente, ja ha uma tendéncia em experimentar medo ou ansiedade e, quando um
evento especifico € associado a uma experiéncia emocional, o individuo fica suscetivel a uma relacao
permanente entre o objeto/situacdo e a emocao apresentada. (3)

A paciente atendida apresentava medo e ansiedade relativos como plano de fundo. A ocorréncia
de sincope ao tomar uma medicacgdo a fez associar o uso de farmacos com a sincope, que foi algo
que a deixou assustada. Assim, ela permanece mantendo essa relagdo entre medicagdo e sincope, nao
conseguindo perceber que a associagdo entre uso de farmacos e o efeito colateral apresentado nem
sempre ¢ verdadeira.

O fato de individuos com FE apresentarem comorbidades ja foi evidenciado inumeras vezes.
Estudos apontam a ocorréncia de depressao em 15% dos pacientes com fobia especifica. Ademais, as
complicagdes geradas pela propria fobia, seja a sintomatologia, o ndo diagnostico, o preconceito € a
vergonha, tendem a levar a ocorréncia de outros transtornos psiquiatricos. (2) A paciente relatada no
caso ja apresentava sinais de ansiedade, inclusive queixou-se de perda de peso, provavelmente gerada
por multiplos fatores, inclusive de uma possivel perda de apetite devido a somatizagao.

O diagnostico de fobia especifica ¢ eminentemente clinico e segue os critérios do DSM-V,
que inclui tipos distintos de fobia especifica: tipo animal, tipo ambiente natural, tipo sangue-inje¢ao-
ferimentos, tipo situacional e outro tipo. Independente do tipo, o critério basico para o diagndstico € a
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presenga de sintomas de medo apenas na presenca de um objeto e/ou situacao especificos. (3)

Dentre os critérios do DSM-V disponiveis para o diagnéstico, a paciente do caso apresenta
o medo ou ansiedade acerca de um objeto, que seria 0 medicamento, sendo esse objeto evitado e o
medo ¢ desproporcional ao seu real potencial de perigo, havendo prejuizo clinico que ndo ¢ melhor
explicado por outros transtornos. Assim, a paciente descrita enquadra-se no diagnostico de fobia, mais
especificamente de fobia de outros cuidados médicos, subtipo da fobia sangue-inje¢ao-ferimentos,
sendo entdo classificada no CID 300.29 (fobia) F40.232 (sangue-inje¢ao-ferimento; medo de outros
cuidados médicos). (3)

Dentre as formas de tratamento para as fobias especificas, destaca-se a terapia. Tanto a
comportamental, como a psicoterapia orientada ao insight sdo recomendadas para tal fim. E importante
ressaltar, também, a terapia de exposi¢dao, método em que ha a dessensibilizacao do paciente a partir
de uma série de exposigoes graduais. (1)

A conduta no caso descrito envolveu a manuten¢do do acompanhamento com profissionais
psicologo e psiquiatra, seguindo as orientagdes de terapia, a fim de controlar a sintomatologia da
paciente. Devido a uma melhora no quadro e a ndo adesdo farmacologica, foi prescrito medicamento
Pasalix, composto da planta medicinal passiflora.

O atendimento realizado foi de grande valia para os discentes, que tiveram a oportunidade de
realizar um atendimento psiquiatrico, que apresenta suas particularidades que necessitam de maior
pratica. Ademais, a fobia especifica ¢ uma entidade patoldgica pouco abordada durante a graduagao
e, muitas vezes, menosprezada pelos profissionais de saude. Assim, foi possivel vivenciar na pratica
a importancia desta patologia e os prejuizos que esta pode acarretar na vida do paciente, sendo
necessario maior aprofundamento tedrico e pratico a respeito de entidades psiquiatricas complexas.

CONCLUSAO

Conclui-se, assim, que a fobia ¢ um medo irracional e desproporcional a um estimulo, que
traz grande prejuizo ao paciente. E um transtorno subdiagnosticado e que, muitas vezes, se relaciona
com demais comorbidades, até mesmo podendo levar a outro transtorno psiquiatrico. E importante
conseguir diagnosticar precocemente, através dos critérios do DSM-V e tratar adequadamente,
através de terapias, seja comportamental ou voltada ao insight e medicamentos, de preferéncia, com
menos efeitos colaterais € menor risco de dependéncia, como os extraidos de plantas medicinais. A
experiéncia do atendimento deste paciente foi muito relevante para o desenvolvimento tedrico-pratico
dos discentes de Medicina, que tiveram a oportunidade de ter um contato maior com a psiquiatria e
com uma entidade patoldgica de dificil diagnodstico e grande importancia clinica.
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